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@ Tube pour assistance resplratolre. 

® Tube pour assistance respiratoire, comportant un canal 
principal ( 1 ) et au moins un canal auxiliaire (2) paratlele au canal 
principal et debouchant a I'interieur du canal principal a faible 
distance (3) de I'extr6mit6 dtstale. 

Selon 1'invention, ce tube est caracterisfi en ce que ledit 
canal principal (1) comporte, a proximit6 de I'orifice de sortie 
(3) du canal auxiliaire (2), un moyen (5) formant venturi. 

Assistance respiratoire. 
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TUBE POUR ASSISTANCE RESPIRATOIRE 

La present e invention a pour objet un tube pour assistance 
respiratoire, utilisable sur des patients dont la 
respiration spontanee est absente ou insuf fisante, qu'ils 
soients places ou non sous respiration art if icielle. 

On connait divers dispositifs, tels que des sondes ou des 
canules orales, nasales, endotracheales , tracheotomiques, 
destines a- faire la jonction entre un appareil de 
respiration art if icielle et/ou d'anesthesie et le systeme 
respiratoire d'un patient. 

Ces dispositifs, essentiellement en forme de tubes, 
peuvent, selon le cas, comport er des moyens d T immobilisa- 
tion, tels que des pattes ou des collerettes au voisinage 
de l'extremite proximale, pour le maintien sur la bouche ou 
le nez du patient, ou encore des ballonnets gonflables au 
voisinage de l'extremite distale, pour le maintien par 
friction dans la.trachee. 

Ces dispositifs connus donnent satisfaction dans la 
pratique courante, mais present ent toutefois des inconve- 
nient s. 

Ainsi, par exemple, lorsqu'un tube de type connu est 
deconnecte du respirateur artificiel et que le patient a 
besoin d'air enrichi en oxygene, il est necessaire 
d'introduire dans ledit tube une sonde reliee a une source 
d' oxygene - 

Par ailleurs, dans les cas de respiration spontanee 
insuffisante, le patient doit necessairement rester relie. 
au respirateur jusqu'au retablissement complet de sa 
respiration spontanee. 
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1 C'est pourquoi on connait egalement des tubes comport ant un 
canal auxiliaire, parallele au canal principal et 
debouchant a I'extremite distale, pour la ventilation par 
injection d'air et/ou d f oxygene. Mais ces tubes a canaux 

5 auxiliaires presentent a leur tour des inconvenients du 
fait que le jet auxilaire d'air et/ou d'oxygene vient 
f rapper direct ement la muqueuse, d'ou des risques non 
negligeables de traumatismes . 

Pour remedier a cet inconvenient, le brevet americain 
10 US-A-3 881 479 decrit un tube d'assistance respiratoire 
pourvu d'un canal auxiliaire a oxygene debouchant a 
l T interieur d r un canal principal, a faible distance de 
l'extremite distale de celui-ci. Ainsi, I'oxygene debouche 
dans le canal principal et y provoque des turbulances de 
15 sorte que le patient, auquel ce tube d T assistance respira- 
toire est applique, inspire de I'oxygene assagi a travers 
le canal auxiliaire et . I 1 extremite distale du canal 
principal. II expire a travers le canal principal- 
Toutefois, avec ce type de tube d'assistance respiratoire, 
20 on peut rencontrer des difficult es concernant la circula- 
tion des gaz dans le canal principal. 

La presente invention a pour objet de perf ectionner un tube 
d 1 assistance respiratoire de ce type en permettant notam- 
ment de controler le passage de gaz a travers le canal 
25 principal* 

A cette fin, selon I 1 invention, le tube pour assistance 
respiratoire comportant un canal principal et au moins un 
canal auxiliaire parallele au canal principal et debouchant 
a l'interieur du canal principal a faible distance de 
30 l 1 extremite distale, est remarquable en ce que ledit canal 
principal comport e, a proximite de I 1 orifice de sortie du 
canal auxiliaire, un moyen formant venturi. 
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1 Suivant que l'on veut favoriser l f inspiration ou l 1 expira- 
tion du patient, ledit canal auxiliaire debouche en aval ou 
en amont dudit moyen formant venturi. Ce dernier peut etre 
realise de toute fa<?on connue, par exemple par retrecisse- 

5 ment de forme appropriee de la section interne du canal 
principal ou par insertion d'une bague a l'interieur de ce 
dernier. 

On peut prevoir au moins un canal auxiliaire debouchant en 
aval et au moins un canal auxiliaire debouchant en amont du 
10 moyen formant venturi. 

De plus, pour aliment er separement les deux poumons d'un 
patient, le tube selon l f invention peut etre dedouble, au 
voisinage de son ext remit e distale, en deux canaux 
principaux contenant chacun au moins un canal auxiliaire. 

15 Pour commander encore mieux le passage gazeux a t ravers le 
canal principal, le tube respiratoire selon 1< invention 
comport e avantageusement au moins un canal auxiliaire 
supplementaire debouchant a l'interieur du canal principal 
a faible distance de l 1 ext r emit e proximale et un moyen 

20 formant venturi est dispose a proximite de 1* orifice de 
sortie dudit canal auxiliaire supplementaire, 

Grace a l 1 invent ion , il devient possible dans certains cas 
de se passer d'un respirateur* art if iciel et , dans de 
nombreux cas, d r en reduire la duree d'utilisation. II 
25 s'agit la d*un avantage essentiel car, comme cela est bien 
connu, la mise en oeuvre des respirateurs artificiels 
releve d'une tres haute competence des operateurs et , meme 
utilise selon les regies de l f art, un respirateur ne 
respect e pas les criteres de la respiration spontanee. En 
30 effet, lors de la phase d'lnspiration, la pression risque 
souvant d'etre telle que les capillaires pulmonaires sont 
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1 ecrases, c T est-a-dire que la circulation sanguine 
pulmonaire est bloquee au moment meme ou l'echange 
d'oxygene devrait avoir lieu. 

La -possibility dans certains cas de reduire la duree 
5 d T utilisation du respirateur artificiel n ! est pas seulement 
avantageuse parce qu'elle permet d'en eviter les dangers, 
mais egalement parce quelle permet d'en eviter les frais 
(cout de l f appareil et de son entretien, cout de la main 
d'oeuvre) et l f encombrement (application aux secours 
10 urgent s).. 

Une autre difficulte soulevee par la respiration artifi- 
cielle est celle de I'espace mort ("closing volume"), 
c ! est-a-dire du volume gazeux ventile qui ne participe pas 
aux echanges avec le sang, et dont une fraction importante 

15 peut etre due a l'appareillage : il s'agit dans ce cas du 
volume de la zone balayee alternativement par le gaz 
insuffle puis exsuffle, zone dans laquelle subsiste done 
une partie du gaz exsuffle charge de gaz carbonique et qui 
est reinsufflee a 1 T insufflation suivante. Grace a sa 

20 structure, le tube d f assistance respiratoire selon 

l 1 invent ion permet de reduire autant que possible cet 
espace mort , ce qui est surtout important dans le cas d'un 
volume de ventilation globale faible, comme chez les jeunes 
enfant s, et les nourrissons porteurs de membranes hyalines-. 

25 Ces problemes de la ventilation artif icielle , ainsi que 
d'autres, sent bien decrits par F. Fleur et I. Saint -Jean 
dans Mat. Med. Chir. , 181, 1, 4-12. 

Les figures du dessin annexe feront bien comprendre comment 
l 1 invention peut etre realisee. 



30 Les figures 1 a 4 sont des vues schematiques en coupe 
longitudinale de different s" modes de realisation du tube 
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d ! assistance respiratoire conforme a la presente invention*. 
Sur ces figures, on a represents ces tubes sous forme 
rectiligne. II va de soi, en realite, que ces tubes sont 
souples comme celui decrit dans le brevet araericain precite 
ou que, selon le conduit naturel par lequel le tube est 
destine a etre mis en place, il est plus ou moins courbe, 
ou cintre, pour traumatiser le patient le moins possible. 
Le tube selon l f invent ion peut se presenter sous la forme 
d'appareils connus, tels que sonde endot racheale oronasale 
avec ou sans ballonnet, sonde endot racheale pediatrique, 
sonde de monitorage des gaz, sonde endobronchique, sonde 
nasopharyngee, sonde d f intubation anatomique pour enfant, 
sonde de Cole neonatale, sonde canule de Guedel ou sonde 
nasale d'oxygenotherapie . 

Dans la presente description, on appelle extremite 
proximale l f extremite du tube restant au dehors du patient 
et pouvant etre reliee par exemple a un respirateur 
artificiel ; on appelle extremite distale I 1 extremite du 
tube se trouvant , en position d 1 utilisation, a I'interieur 
du corps du patient. De meme, on appelle sens amont le sens 
qui va d'un point donne vers l 1 extremite proximale, et sens 
aval le sens qui va d'un point donne vers l'-extremite 
distale. 

Le tube illustre schematiquement sur. la figure 1 comporte, 
d'une part, un canal principal 1 s'etendant de 1' extremite 
proximale (haut de la figure) jusqu'a 1< extremite distale 
(bas de la figure), et , d T autre part, un canal auxiliaire 2 
debouchant en 3 a I'interieur du canal principal et a 
faible distance de I'extremite distale. Ce canal auxiliaire 
2 peut presenter un diametre de quelques centaines de 
microns. 
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1 L T extremite proximale 4 du canal auxiliaire 2 est 

exterieure au tube proprement dit . Elle consist e en un 
embout destine a etre relie a une source de gaz respirable, 
tel qu'un melange d T oxygene et d'air. 

5 Le tube etant en place sur un patient, 1' insufflation du 

gaz par le canal auxiliaire 2 amene ledit gaz direct ement a 
l 1 entree des bronches, diminuant ainsi considerablement 
l ! espace mort. 

Sur la plus grande partie de son trajet, le canal 
10 auxiliaire 2 court parallelement au canal 1. II peut etre 
const itue d ! un tube' de faible diametre, solidaire du tube 
principal, soit a 1'exterieur de ce dernier et traversant 
sa paroi au voisinage 3 de I'extremite distale, soit a 
1 T inter ieur et traversant done ladite paroi a hauteur de 
15 I 1 embout 4. Mais de preference, et comme represents sur la 
figure, le canal 2 est incorpore dans la paroi du tube, de 
sorte que les sections droit es internes et ext ernes de ce 
dernier soient par fait ement uniformes, par exemple 
parf ait ement circulaires. 

20 Le canal principal 1 et le canal auxiliaire 2 pourraient 
etre coaxiaux, au moins au voisinage de I'extremite 
distale, 1' orifice 3 du tube, auxiliaire coaxial se situant 
alors dans l f axe du canal principal 1 et a faible distance 
en amont de son ext r emit e distale . 

.25 Conformement a l f invention, a 1' inter ieur du canal 1 et au 
voisinage de l f orifice 3, est disposee et fixee une bague 
5, dont le diametre ext er ieur est sensiblement egal au 
diametre du canal 1, et dont la variation de section forme 
un venturi. 
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1 Ainsi, lorsque du gaz r.espirable est inject e a pression 
elevee (plusieurs bars) par l'embout 4 a travers le canal 
auxiliaire 2, ce gaz debouche a grande vitesse par 
l 1 orifice 3 dans le canal 1 et y provoque 1 1 entraineraent du 

5 fluide dans le canal principal 1, sous la dependance du 
venturi forme par la. bague 5. Ainsi, la respiration du 
patient est grandement favorisee. 

Dans la position montree sur la figure 1, c T est-a-dire 
lorsque 1 ! orifice 3 se trouve en aval de la bague 5, 
10 l 1 inspiration du patient est favorisee. En revanche, si le 
canal 2 debouchait en un point 3 T situe en amont de la 
bague 5, c'est l'expiration du patient qui serait 
favorisee. 

On peut prevoir, comme cela est represent e sur la figure 2, 
15 le long du canal principal 1, au moins un canal auxiliaire 
2 debouchant en aval (en 3), et au moins un canal 2 
debouchant en amont (en 3 T ) de la bague 5 formant venturi, 
les embouts M de chacun des canaux 2 pouvant etre connect es 
alternativement a une source de gaz respirable, permettant 
20 ainsi de favoriser respect ivement 1 ' inspiration et 
l 1 expiration du patient. 

Un dispositif const itue d'un tel tube a deux canaux 
auxiliaires 2, d'une source de gaz respirable et d'un 
systeme de commutation sera done moins encombrant, moins 
25 couteux et d'un maniement plus simple qu*un respirateur 
artificiel, dans les cas ou il peut remplacer ce dernier. 

Dans le cas ou un patient non seulement present e une 
insuffisance respirat oire , mais en plus ne present e plus la 
"symetrie" qui existe normalement entre les deux poumons, 
30 il faut alimenter separement chaque poumon, ce qui, avec la 
technique connue, peut impliquer la mise en oeuvre de deux 
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1 respirateurs artificiels synchronises. C'est pourquoi, et 
conf ormement a la variante de realisation de la figure 3? 
le tube d'assistance respiratoire peut etre dedouble au 
voisinage de son extremite distale, l r ensemble present ant 

5 alors la forme generale d'un Y renverse. Dans le tronc d!un 
tel tube en Y passe done un canal principal 1 et au moins 
deux canaux auxiliaires 2, le canal principal V se 
partageant en deux canaux 1 . 1 et 1.2 dont chacun passe dans 
une branche du Y, et chacun des canaux auxiliaires 2 
10 passant d'abord le long du tronc puis le long de I 1 une ou 
de l f autre des branches. 

Dans la variante de realisation de l f invention monte par la 
figure 4, le canal principal 1 s'etend de l f extremite 
proximale (haut de la figure) jusqu'a I'extremite distale 

15 (bas de la figure), et on prevoit au moins deux canaux 

auxiliaires 2 et 6, dont l f un 2 debouche en 3 a 1' inter ieur 
du canal 1 et a faible distance de I 1 extremite distale, et 
l 1 autre debouche en 8 a I'interieur du canal 1 et a faible 
distance de l f extremite proximale. Chacun des canaux 

20 auxiliaires 2 et 6 peut etre raccorde au milieu exterieur 
grace a un embout , respect ivement 4 et 7, embouts destines 
a etre relies a une source de gaz respirable telle qu'un 
melange d'oxygene et d f air. 

Le tube etant en place sur un patient, 1 T insufflation de 
gaz se fait alt ernat ivement dans le canal 2 (par 1' embout 
4) et dans le canal 6 (par l 1 embout 7), de maniere a 
favoriser alt ernat ivement 1' inspiration et I'expiration du 
patient. A cet effet un dispositif (non represente) de 
commutation et de reglage des debits et des durees d f insuf- 
flation de gaz est relie aux embouts 4 et 7, d T une part, et 
a la source de gaz, d 1 autre part. 

Par reglage adequat , il devient possible de maintenir, 
grace a un canal auxiliaird de type 2, une pression 
positive dans les poumons du patient, et cela pendant ou a 
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la fin de la phase expiratoire provoquee ou assistee par 
1' insufflation de gaz dans 1' autre canal auxiliaire 6, de 
facon a supprimer tout risque de collapsus alveolaire. 

Dans les canaux auxiliaires 2 et 6, sont prevues des bagues 
5 et 9, respect iveraent , formant venturi et disposees a 
proximite des extremites internes respectives 3,8 desdits 
tubes auxiliaires. 

Par analogie au mode de realisation de la figure 3, 
l'extremite distale du tube peut etre dedoublee en vue 
d' aliment er differ eminent chacun des deux poumons. 
L'ensemble presente alors la forme generale d'un Y 
renverse. Un tel tube en Y comprendra done au moins trois 
canaux auxiliaires, l'un debouchant au voisinage de 
l'extremite proximale, chacun des deux autres debouchant au 
voisinage de l'une des deux extremites distales. 

Quelle que soit la variante de realisation du tube selon 
1' invent ion, il peut comport er evidemment des moyens de 
fixation t els que ceux dont sont munis les tubes de types 
connus : pattes ou collerettes au voisinage de l'extremite 
proximale, ballonnets gonflables au voisinage de l'extre- 
mite distale. 

Les materiaux constitutifs du tube selon l'invention sont 
egalement ceux des tubes de types connus : il s'agit essen- 
tiellement de polychlorure de vinyle, avec eventuellement 
revet ement de silicone. 

Enfin les dimensions de l'ensemble peuvent etre tres 
variables, essentiellement selon la voie de mise en place 
du tube, et selon la taille du patient qui peut etre un 
adult e, un enfant ou un nourrisson. 
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REVINDICATIONS 

1 1 - Tube pour assistance respiratoire , comport ant un canal 
principal (1) et au moins un canal auxiliaire (2) parallele 
au canal principal et debouchant a I'interieur du canal 
principal a faible distance (3) de l'extremite distale, 

5 caracterise en ce que ledit canal principal (1; comporte, a 
proximite de I'orifice de sortie (3) du canal auxiliaire 
(2), un moyen (5) formant venturi. 

2 - Tube selon la revendicat ion 1, 

caracterise en ce que le canal auxiliaire (2) debouche en 
10 aval du moyen (5) formant venturi. 

3 - Tube selon la revendication 1 , 

caracterise en ce que le canal auxiliaire (2) debouche en 
amont du moyen (5) formant venturi. 

4 - Tube selon la revendication 1 T 

15 caracterise en ce qu'il comport e au moins un canal 

auxiliaire (2) debouchant en aval et au moins un canal 
auxiliaire (2 f ) debouchant en amont du moyen (5) formant 
venturi. 

5 - Tube selon la revendication 1, 

20 caracterise en ce que, au voisinage de son extremite 

distale, il est dedouble en deux canaux principaux (1) 
contenant chacun au moins un canal auxiliaire (2). 

6 - Tube selon la revendication 1, 
caracterise en ce qu'il comprend au moins un canal 

25 auxiliaire supplementaire (6) debouchant a l'interieur du 
canal principal (1) a faible distance (8) de l 1 extremite 
proximale et en ce qu'un moyen (9) formant venturi est 
dispose a proximite de 1 ! orifice de sortie dudit canal 
auxiliaire supplementaire. 
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7 - Tube selon l'une des revendicat ions 1 ou 6, 
caraoterise en ce que le ou les canaux auxiliaires (2,6) 
sont incorpores dans la paroi du canal principal (1). 
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